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:خلاصه
یبعضیناشناخته است وليماریبنیمزمن است. گرچه علت ایمخاطیپوستیالتهابيماریبک بیپلان دهانکنیلسابقه و هدف:

و یمطالعه بررسنیدانند. هدف از ایملیدخيماریبنیاجادیرا در ايو کمبود رودانیاکسیعوامل از جمله استرس، کمبود آنت
پلان و افراد سالم است.کنیمبتلا به لمارانیدر بيرویسرمسطحسهیمقا

مرد ) بعنوان گروه 11زن و 31پلان ( کنیمبتلا به لماریب42انجام شد. يمطالعه که بصورت مورد ، شاهدنیدر امواد و روش ها:
در دو گروه انجام شد . يرویسطح سرميریمرد ) بعنوان گروه شاهد انتخاب شدند . اندازه گ13زن و 29شخص سالم ( 42مورد و 
قرار گرفتندسهیمورد مقا05/0يداریو درجه معنTبا آزمون يآماريداده ها

از يداریمعنيبود. اختلاف آمارتریلیگرم بر دسکرومی1/12±5/1شاهدگروهدرو4/7±02/1سرم در گروه مورد  ها:افتهی
)P>01/0و گروه مشاهد شد . ( دنیسرم بيروزانیلحاظ م

.پلان کمتر از افراد سالم بودکنیمبتلا به لمارانیدر بيرویمطالعه ما نشان داد که سطح سرمجینتا:يریگجهینت
هاندایاکسی،آنتيپلان ، روکنیل:يدیکلواژگان

17/9/94پذیرش مقاله:15/8/94اصلاح نهایی:27/1/94وصول مقاله:

:مقدمه
مـزمن اسـت .   یمخـاط یپوسـت يماریبکییپلان دهانکنیل

، پـاپولر ، پـلاك   کـولر یپـلان بصـورت رت  کنیمختلف ليفرمها
)1(باشد .یو بولوز مکیآتروفایویمانند اروز

عیشـا کی ـآتروفای ـویپلان اروزکنیلمارانیو درد در بسوزش
شـناخته  پلان ناکنیبه درمان دارند . اگرچه علت لازیاست که ن
نی ـاجـاد یدر ایمن ـیاستمینقش سریاخيدر سالهایاست  ول

از جمله استرس ، يگریعوامل دراًیمحرز شده است .اخيماریب
يولـوژ یرا در اتيمثـل رو يو مواد مغـذ دانیاکسیکمبود آنت

)2(دانند.یموثر ميماریبنیا

يباشـدکه بـرا  یم ـومی ـتلیمهـم رشـد اپ ـ  ياز اجزایکیيرو
هـا یو چربنی،پـروتئ دراتی ـکربوهسـم یو متابولیسلولعملکرد 

نقـش  یمنیاستمیمختلف سيدر جنبه هايباشد. رویلازم م
، لهــایمثــل نوتروفیمنــیايعملکــرد ســلولهايبــرايدارد ، رو
نی،از بــوزیفاگوسـت )3(، ماکروفاژهـا لازم اسـت.   NKيسـلولها 
ر نقص  و ها در اثنیتوکیسادیها و تولسمیکروارگانیبردن م

،بـر  يکمبـود رو نیشـود.همچن یدچار اشـکال م ـ يکمبود رو
گــــذارد وباعــــث  کــــاهش یاثــــر مــــTو Bيســــلولها

T helper1يشـود. کـاهش سـلولها   یم ـThelper1يسلولها

شود  که یشده که عنوان مT helper2يسلولهاشیباعث افرا
باتوجـه بـه  نیهمچن ـ)4(باشد.یپلان مکنیلجادیاز علل ایکی

، یسـلول يدر ثبات غشـا دانیاکسیآنتکیبعنوان ينقش رو
رفـتن  نیو از ب ـویداتیتواند حذف اسـترس اکس ـ یکمبود آن م

دیدچار اشکال نمایالتهابيندهایفرایآزاد را در طيکالهایراد
یم ـیپـلان دهـان  کنیجاد لیاز علل اگریدیکیزیامر ننیکه ا

مثـل  هـا یماریبیبعضجادیااز علل یکیزیامر ننیکه ا)4(باشد. 
کی ـدر )5-8(.باشـد یم ـتی ـودنتیوپرگـوس یپـلان و پمف کنیل

زانی ـکـه م دندیرسجهینتنیزاده و همکارانش به ایمطالعه قل
بـا  )9(از افراد سالم است وکمتریپلان اروزکنیلمارانیدر بيرو
در يروزانی ـمسـه یدر مـورد مقا قـات یبه تعداد کم تحقوجهت
. دی ـگردیطراح ـقی ـتحقنی ـپلان باافراد سالم، انکیلمارانیب
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کنیل ـمـاران یسرم در بيروزانیمسهیمقاقیتحقنیهدف از ا
پلان و افراد سالم بود.

:مواد و روش ها

يهایماریبود . و در بخش بيشاهد- مطالعه از نوع مورد نیا
يسالهایدر طیدانشگاه آزاد اسلامیدهان واحد دندانپزشک

د.گردیانجام1392–93
مرد ) بعنوان گروه 11زن و 31پلان ( کنیمتبلا به لماریب42

مرد ) بعنوان گروه شاهد 13زن و 29فرد سالم (42مورد و 
یکینیکه از لحاظ کلیعاتیاز ضایوپسیانتخاب شدند .  بعد از ب

در يسپلازیکه فاقد هرگونه دیمارانیپلان بودند بکنیلهیشب
يارهایانتخاب شدند. معوردبعنوان گروه منمونه فوق بودند

، يستولوژیهيدر نمايسپلازیشامل دمارانیبیخروج
، یخونيهایماری، بتماتوزی، لوپوس اریمنی، اختلالات ايباردار

واز ییغذايوعدم مصرف مکمل هاکیستمیسيهایماریب
يواکنشهاوریماه اخ3یدر طمارانیتوسط بيجمله رو

ها یمجاورت با پرکردگایبه مصرف داروها طبومردیکنوئیل
اخلاق دانشگاه آزاد تهیمطالعه در کمنیادییپس ازتا)1(بود.

فرد 42زیمطالعه شروع شد. افراد گروه شاهد ننیا،یاسلام
به بخش يدوره اناتیمرد ) که جهت معا13زن و 29(
يهااریاز معچکدامیدهان مراجعه نموده بودند و هيهایماریب

خروج مشابه افراد گروه مورد را نداشتند، انتخاب شدند . 
شدند.  يهر دو گروه از لحاظ سن و جنس مشابه سازمارانیب

کامل داده شد و پس حاتیتوضقیتحقنیبه افراد گروه مورد ا
خون در تریلیلیم3از افراد هر دو گروه یکتبتیاز کسب رضا

سرم از يرویابیارزشد.  جهتتهگرفشانیحالت ناشنااز ا
, Liguid-statBeckman Instruments Incتیک

Carlsbad, CA .ها در دو گروه با آزمون افتهی)   استفاده شد
T05/0يداریو درجه معن<P و نرم افزارSpss18 مورد

قرار گرفتند.سهیمقا

یافته ها:
درو4/42±8/3سن در گروه مورد اریو انحراف معنیانگیم

از يداریمعنآمارياختلافکه5/43±5/2شاهدگروه
)P=4/0(دو گروه وجود نداشت.نیلحاظ سن ب

4/7±02/1سرم در گروه مورد يرواریو انحراف معنیانگیم
بود که تریلیگرم بر دسکرومی1/12±5/1شاهدگروهدرو

دو گروه وجود داشت .نیبيداریمعنياختلاف آمار
)01/0<P(

13زن و 29مرد و در گروه شاهد 11زن و 31گروه مورد در
دو گروه نیبيداریمعنيمرد وجود داشت که اختلاف آمار

مارانیمربوط به اطلاعات بيهاافتهی) P=9/0(وجود نداشت. 
آمده است.2و1در جدول يروزانیدر دو گروه و م

اهد مشخصات دموگرافیک گروه مورد و ش-1جدول 

گروه هاي 
سنزنمردآزمایشی

4/42±11318/3گروه مورد

5/43±13295/2گروه شاهد

P- value9/04/0

میزان میانگین و انحراف معیار روي سرم در -2جدول 
مورد مطالعهدو گروه

-Pروي سرمگروه هاي آزمایشی value
1/12±5/1گروه شاهد

001/0<P
4/7±02/1گروه مورد

بحث:
کنیمبتلا به لمارانیدر بيروسهیمطالعه مقانیهدف از ا

کنیليولوژیبعنوان اتيپلان و افراد سالم بود. عوامل متعدد
پلان کنیلیشود . اگر چه علت اصلیپلان در نظر گرفته م

ونیلتراسیمشخص شده است که انفینامشخص است ول
یاپالدر محل اتص)وص بخص( Tيسلولها

) 10(.استيماریبنیایو بافت همبند عامل اصلومیتل

مارانیسرم در بيروسهیتاکنون در مورد مقایکممطالعات
نیپلان و افراد سالم انجام شده است. به همکنیمبتلا به ل

زاده و یباشد . قلیمیارزش خاصيخاطر مطالعه حاضر دارا
سرم يکه رودندیرسجهینتنیانش در مطالعه خود به اهمکار
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پلان کمتر از افراد سالم است  که مشابه کنیلمارانیدر ب
)9(باشد. یمطالعه ما م

توان به خواص یپلان را مکنیلمارانیدر بيکاهش  روعلت
مرتبط دانست. یمنیاستمیستیو تقومیدر رشد و ترميرو
دارد. همانگونه که یضد التهابودانیاکسیآنتتیخاصيرو

از علل یکیاز مطالعات نشان داده شده  است یدر بعض
یسرم و بزاق مدانیاکسیپلان کاهش آنتکنیلیاحتمال
یآنتتیتواند با توجه به خاصیميکاهش رونرویاز ا)6(باشد.
پلان باشد . جذب کنیلجادیاز علل ایکیآن یدانیاکس

دیو بافت همبند باعث تولومیتلیال اپبه محل اتصتهایلکوس
ژنیآزاد اکسکالیرادجادیشود که ایمیخاصيهانیتوکیس
یصورت کمبود آنتدرآزاد يکالهایرادنی. که ادینمایم

شود که یمیآپوپتوز سلولجادیباعث ایسرميهادانیاکس
)11(.باشدیپلان مکنیشروع کننده لانگرنشکی

به افراد سالم باعث يروزیده است که تجونشان دامطالعات
شود . که از یمMDA(Malonidialdehyde(کاهش 

بطور معکوس يرو)12. (باشندیها مدانیمهم اکسياجزا
TNFلیاز قبیالتهابيهانیتوکائیعرضه کننده سيژنها

کند که مشخص شده است که یممیبتا را تنظIL-Iآلفا و 
ژنیآزاد اکسيکالهایراددیکننده تولکیتحرتهایتوکیسنیا

آزاد يکالهایرادشتریبدیباعث توليهستند پس کاهش رو
یماده  آنتکیيمشخص شده است که رونیشود. همچنیم

است که ینگهدارنده سلولکینیهمچنياست. روکیآپوپت
. دینمایحفظ مونیرا از دژنراسکینوکلئدیو اسنهایپروتئ
و Hennig.)13(.دهدیپلان رخ مکنیلکه در یسمیمکان

و الیاندوتليدر حفظ ثبات سلولهايروتیهمکاران اهم
)14(فانکشن آنها راثابت نمودند. 

نشان داده است که کمبود یشگاهیآزمايدر موشهامطالعات
- مخاط معده ومیتلیدر اپیزخمعاتیضاجادیباعث ايرو

)15(شده است. يروده ا

تواند باعث آپوپتوز یمياره شد کمبود روکه اشهمانطور
پلان کنیلجادیایاصليسمهایاز مکانیکیشود که یسلول

موثر و اریبسیزخممیدر ترميرونیهمچن)15(باشد. یم

)16(.موثر استیبافتونیزاسیالیتلیاپيدر رياست. رودیمف

Carioنشان داده یتبافمیرا در ترميو همکارانش نقش رو
و مو و ناخن توسط ومیتلیدر اپيرومیترمتی. خاصاند

)17(قرار گرفته شده است. دیمورد تائشانیا

که تحت یمارانیدر بيروزیداده شده است که تجونشان
)18(شود.یمدهانیيهستند باعث بهبود زخمهایوتراپیراد

آن یعملکرد ضد التهابيمهم رواتیاز خصوصگریدیکی
تیمثل آسم و آرتریالتهابيهایماریاز بيرایاست . در بس

ابومحمد و . ابدییمشیافزادیاسکیترینزانیمدیروماتوئ
تواند از یميدر مطالعه خود نشان داده است که روهمکاران

نی. ادینمايریا بتا جلوگنینترلوکیو ادیپوساکاریلدیتول
)19(دهند.یمشیرا افزاکیتریدنیاسجادیو ادیعناصر تول

کیکه NF-Kβتیاز فعاليریجلوگلیبدليرونیهمچن
داشته یضد التهابتیصتواند خایاست میالتهابشیژن پ

ياز شاخصه هایکیباشد . همانگونه که مشخص شده است 
بخصوص یالتهابيسلولهاونیلتراسیپلان وجود انفکنیل

CD8و بافت همبند است  ومیتلیاپيدر محل التهاب سلولها
تواند یميکه با توجه به مطالب گفته شده در بالا کمبود رو

)20(پلان شود.کنیليریگلو شکیروند التهابنیمانع ا

به  Th1يسلولهاچیتواند باعث سوئیميکمبود رونیهمچن
Th2زانیمشیباعث افزارییتغنیشود که اIL4 وIL5 و
يهایماریوژنر بکه در پاتE2نیدو پروستاگلانB4نیلکوتر
پلان نقش کنیو لکیآلرژيهایماریمثل آسم ، بیالتهاب
)21(دارند. یمهم

نتیجه گیري:
نتایج این مطالعه نشان داد که میزان روي در بیماران مبتلا به 

.لیکن پلان نسبت به افراد سالم  کمتر بود

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
84

67
6.

13
94

.1
2.

4.
9.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jr

ds
.ir

 o
n 

20
25

-0
2-

24
 ]

 

                               3 / 4

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20084676.1394.12.4.9.2
http://jrds.ir/article-1-733-fa.html


185و همکاران آرش عزیزي دکتر 

46/پیاپی1394زمستان /چهارم/شمارهدوازدهممجله تحقیق در علوم دندانپزشکی/دوره 

References:

1.Jones Kb,Jordan R.White lesions in the oral
cavity :Clinical presentation ,diagnosis ,and
treatment.Semin Cutan Med Surg 2015;34(4):161-
170
2.Shirzad A,Pouramir M,Seyedmajidi M,Jenabian
N,Bijani A,Motalebnejad M.salivary total
antioxidant capacity and lipid peroxidation in
patients with erosive oral lichen planus. J Dent Res
Dent Clin Dent Prospects 2014 ;8(1):35-9
3. Hashemy SI, Gharaei S, Vasigh S, Kargozar
S, Alirezaei B, Jahed Keyhani F,etal.Oxidative
stess factors and C-reactive protein in patients with
oral lichen planus before and 2 weeks after
treatment. J Oral Pathol Med 2015 Jun 8.
4. Prasad AS,Bao B,Beck FW,Sarkar FH.Zinc
activates NF-KappaB in HUT-78 cells.J Lab Clin
Med 2001;138(4):250-6
5. Azizi A,Lawaf S.The comparison of efficacy of
adcortyl ointment and topical tacrolimus in
treatment of erosive oral lichen planus.J Dent Res
Dent Clin Dent Prospects 2007 Fall;1(3):99-102
6.Abdolsamadi H,Rafieian N,Goodarzi
MT,Feradmal J,Davoodi P,Jazayeri M , et
al.Levelas of salivary antioxidant vitamins and
lipid peroxidation in patients with oral lichen
planus and healthy individuals.Chonnam Med
J2014;50(2):58-62
7.Azizi A,Lawaf S.The management of oral
pemphigus with systemic corticosteroid and
dapsone.J Dent Res Dent Clin Dent Prospects
2008;2(1):33-7
8.Azizi A,Ranjbari A,Ghafari MA,Jahan
F.comparative evaluation of lactate dehydrogenase
(LDH) and aspartate aminotransferase (AST) levels
in periodontal disease.Journal of Isfahan Dental
School 2011;7(3):271-77
9.Gholizadeh N,Mehdipour M,Najafi
Sh,Bahramian A,Garjani Sh, Khoeini Poorfar
H.Evaluation of the serum zinc in erosive and non-
erosive oral lichen planus .J Dent (Shiraz) 2014;
15(2): 52–6
10. Serafini  M,Del  Rio D.Understanding the
association between dietary antioxidant redox
status and disease:Is the total antioxidant capacity
the right tool?Redox Rep 2004;9:145-52
11. Sezer E,Ozugurlu F,Ozyurt H,Sahin S,Etikan
I.Lipid peroxidation  and antioxidant status in
lichen planus.Clin  Exp Dermatol 2007;32(4):430-
4
12.Prasad AS, Bao B,Beck FW,Kucuk O,Sarkar
FH.Anti-oxidant effect of zinc in humans. Free
Radic Biol Med 2004;37(8):1182–90.

13.Javawardena R,Ranasinghe P,Galappatthy
P,Malkanthi R,Constantine G,Katulanda P .Effects
of zinc supplementation on diabetes mellitus :a
systematic review and meta-analysis.Diabetol
Metab Syndr 2012;19;4(1):13
14. Hennig B, Wang Y, Ramasamy S, McClain CJ.
Zinc deficiency alters barrier function of cultured
porcine endothelial cells J Nutr 1992;122(6):1242-
7.
15. Cui L, Takagi Y, Sando K, Wasa M, Okada A.
Nitric oxide synthase inhibitor attenuates
inflammatory lesions in the skin of zinc-deficient
rats. Nutrition 2000;16(1):34-41.
16. Krajewska M, Wang HG, Krajewski S, Zapata
JM, Shabaik A, Gascoyne R.
Immunohistochemical analysis of in vivo patterns
of expression of CPP32 (Caspase-3), a cell death
protease. Cancer Res 1997;57(8):1605-13.
17.Cario E, Jung S, Harder D'Heureuse J, Schulte
C, Sturm A, Wiedenmann B,et al. Effects of
exogenous zinc supplementation on intestinal
epithelial repair in vitro. Eur J Clin
Invest 2000;30(5):419-28..
18.Azizi A, Rezaei M.Prevalence of candida
species in the oral cavity of patients undergoing
head and neck radiotherapy.J Dent Rs Dent Clin
Dent Prospects 2009;3(3):78-81
19. Abou-Mohamed G, Papapetropoulos A,
Catravas JD, Caldwell RW. Zn2+ inhibits nitric
oxide formation in response to lipopolysaccharides:
implication in its anti-inflammatory activity. Eur J
Pharmacol 1998 12;341(2-3):265-72.
20. Haase H, Rink L. Functional significance of
zinc-related signaling pathways in immune cells.
Annu Rev Nutr2009; 29: 133–52
21. Wellinghausen N, Rink L. The significance of
zinc for leukocyte biology. J Leukoc
Biol 1998;64(5):571-7.

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
84

67
6.

13
94

.1
2.

4.
9.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jr

ds
.ir

 o
n 

20
25

-0
2-

24
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               4 / 4

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20084676.1394.12.4.9.2
http://jrds.ir/article-1-733-fa.html
http://www.tcpdf.org

